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1 例 颈 椎 恶 性 肿瘤 老年 卧床 患者 
并 发 失禁 相关 性 皮炎 的 中 西医 结合 护理 


杜 娜 , 王 静 


(北京 市 昌平 区 中 西医 结合 医院 肿瘤 老年 病 科 , 北京 , 102208 ) 


摘要 : 本 文 总 结 1 例 颈 椎 恶 性 肿瘤 老年 卧床 患者 并 发 失禁 相关 性 皮炎 (IAD ) 的 中 西医 结合 护理 经 验 。 通 过 开 
展 动 态 评估 ,运用 整体 护理 理念 ,将 结构 化 皮肤 护理 方案 与 中 医护 理 艾 焦 技 术 及 中 药 代 茶 饮 相 结合 ,局 部 皮肤 
进行 对 症 处 理 , 整 体 调整 患者 身体 脏腑 阴阳 ,全 方位 促进 患者 康复 。 
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ABSTRACT: This paper summarized the experience of nursing of integrated Traditional Chinese 


and Western medicine for a bed-ridden elderly patient with malignant tumor of cervical spine com- 


bined with incontinence-associated dermatitis (IAD). Based on the dynamic evaluation and risk 


assessment, a systematic and integrated nursing plan was carried out, in which structured and tar- 


geted skin care, Traditional Chinese Medicine moxibustion and Chinese herbal tea were used joint- 


ly. The aim of integrated nursing ls to regulate and balance the yin and yang of the whole body ， 


and improve the recovery of the patient. 
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失禁 相关 性 皮炎 (IAD) 指 由 于 暴露 于 尿 液 或 
业 便 所 造成 的 皮肤 损伤 ,是 一 种 发 生 在 大 小 便 失 
禁 患 者 身上 的 接触 性 刺激 性 皮炎 , 常 发 生 于 肿瘤 
合并 疹 髓 压迫 的 患者 、 晚 期 终 末 期 甲 床 的 患者 ,是 
目前 公认 的 导致 压力 性 损伤 的 危险 因素 之 一 ""。 
IAD 的 发 生 不 仅 给 患者 带 来 生理 心理 上 的 痛 苗 ， 
严重 影响 其 生活 质量 ,还 会 引发 相关 并 发 症 , 增 加 
护理 工作 量 。 本 文 总 结 1 例 贷 椎 恶 性 肿瘤 晚期 老 


年 卧床 患者 发 生 IAD 的 中 西医 结合 护理 经 验 , 现 
报告 如 下 。 


1 临床 资料 


患者 女性 ,67 岁 ,主诉 间断 咳嗽 、 咳 痰 10 余 
年 ,加 重 3 个 月 ,自行 口服 两 种 以 上 抗生素 ,上 述 
症状 未 见 好 转 。1 年 前 确诊 贷 椎 悉 性 肿瘤 ,四 及 
无 力 ,为 进一步 姑息 治疗 收入 院 。 患 者 自发 病 以 


http://Awww. nursrxiv. org. cn 


202211.00110v1 


chinaXiv 


本 中 西医 结合 护 怪 


E( 预 印 本 ) 


来 , 纳 差 , 夜 几 不 安 , 尿 失禁 , 尿 液 颜色 为 黄 褐 色 ， 
近 1 周 大 便 6~8 次 /d, 稀 便 , 近 6 个 月 体质 量 下 降 
4kg。 既 往 糖 尿 病 病史 20 年 ,高 血压 病 3 级 , 极 高 
和 危 。 入 院 查 体会 阴部 . 辟 部 大腿 内 侧 大 面积 皮肤 
丢失 、 红 疹 、 感染 。 血 常规 检查 示 : 白 细胞 11. 1x 
10%L, 中 性 粒 细 胞 百分比 83. 8%, 血 红 和 蛋白 102g/ 
L。 尿 常规 检查 示 : 和 白细胞 计数 244. 7/aL。 中 医 
诊断 : 癌 类 病 , 气 虚 血 瘀 证 ;西医 诊断 :颈椎 恶性 肿 
瘤 , 肺 部 感染 ,糖尿 病 高 渗 状 态 。 

患者 入 院 后 ,根据 检查 和 评估 情况 ,开展 针对 
性 治疗 和 中 西医 结合 护理 措施 ,治疗 第 7 天 ,会 阴 
部 皮肤 状况 评估 量 表 (PAT) 评 估 4 分 ,IAD 皮肤 
损伤 评估 量 表 (IADS) 评 估 3 分 , 皮 损 部 位 均 已 
恢复 。 


2 护理 


2.1 护理 评估 

2.1.1IAD 和 危险 因素 评估 :患者 伴 失禁 并 频 
繁 发 作 .使 用 封闭 性 护理 产品 疼痛、 移动 能 力 受 
限 、 认 知 能 力 降低 、 个 人 卫生 无 法 自理 多 种 抗 生 
素 应 用 及 严重 疾病 危险 因素 。 

2. 1.2 会 明 部 皮肤 状况 评 佑 :PAT 是 由 Nix” 
在 2002 年 经 文献 回顾 发 展 而 来 ,用 于 评估 IAD 
的 发 生 风 险 。 该 量 表 由 刺激 物 强度 、 刺 激 物 持续 
时 间 会 阴部 皮肤 状况 及 相关 影响 因素 4 部 分 组 
成 ,总 分 4~ 12 分 ,分 值 越 高 表示 发 生 IAD 的 风险 
越 高 。 患 者 会 阴部 皮肤 状况 评估 量 表 12 分 ,存在 
水 样 便 (伴随 尿 液 ) .护理 垫 1~2h 更 换 、 皮 肤 状况 
伴随 脱皮 (有 皮炎 ) 以 及 危险 因素 >3 个 ,属于 高 危 
险 人 群 。 

2. 1.3 IAD 分 级 工具 :IAD 分 级 量 表 从 皮肤 
完好 发 红 、 红 斑 . 水 肿 .破损 等 方面 评估 ,分 为 0 
级 (无 IAD)、1 级 ( 轻 度 IAD) 和 2 级 (中 重度 
IAD) ,患者 局 部 皮肤 发 红 . 受 损 .剥脱 .感染 ,属于 
2 级 (中 重度 IAD )。 

2.1.4IAD 皮 肤 损伤 评估 :IADS 由 Borchert 
等 5 在 2010 年 编制 ,包含 13 个 条 目 ,2014 年 原作 
者 对 其 进行 了 修订 , 共 14 个 条 目 , 可 用 于 评估 
IAD 吻 发生 的 14 个 区 域 ,其 严重 程度 采用 Likert 5 
级 评分 法 ,总 分 0~56 分 ,分 值 越 高 ,表明 局 部 皮 
肤 损伤 越 严 重 。 患 者 存在 外 生殖 器 皮肤 丢失 3 
cmx9 cm(4 分 ); 肛 周 及 丑 裂 皮肤 丢失 (8 分 ); 左 
右 腹股沟 皮肤 丢失 (8 分 ); 左 上 辟 红 次 (3 分 ); 左 
下 避 皮 肤 丢 失 8 cmx10 cem (4 分); 右 上 辟 红 疹 + 皮 
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肤 丢 失 3 cmx5 cm(4 分 ); 右 下 臂 皮肤 丢失 15 cmx 
8 cm(4 分 ); 左 大 腿 后 侧 皮肤 丢失 9 cmx10 cm(4 
分 ); 右 大 腿 后 侧 皮 肤 丢 失 5 cemx10 cm(4 分 ); 左 
右 大 腿 内 侧 皮 肤 丢 失 4 cmx10 cm(8 分 ); 骨 尾部 2 
期 压力 性 损伤 , 皮 损 3 cmx3 cm(4 分 ) , 量 表 总 得 
分 55 分 ,局 部 皮肤 损伤 严重 。 
2.2 切断 大 小 便 与 皮肤 接触 途径 

IAD 的 发 生 主 要 由 大 小 便 失 禁 引 起 的 浸渍 和 
摩擦 导致 ”, 尿 液 中 的 尿素 与 皮肤 上 的 寄生 苗 结 
合 转 化 的 氮 以 及 辩 便 中 所 含 的 脂 解 酶 和 和 蛋白 水 解 
酶 能 够 改变 皮肤 pH 值 ,破坏 角质 层 , 尤 其 是 水 样 
便 破 坏 力 更 强 。 患 者 留置 导 尿 管 ,首先 切断 尿 液 
对 皮肤 的 持续 性 刺激 ;其 次 给 予 患者 隔 姜 信 治 疗 
2 次 /d, 选 取 神 疮 、 气 海 、 关 元 、 明 陵 果 、 足 三 里 5 个 
均 有 主治 腹痛 、 腹 胀 .汇演 淋 浊 、 胃 上 肠 病 症 等 功能 
的 穴位 ,调和 营 卫 ,促进 气 血 运行 ,辅助 改善 大 小 
便 情况 ;同时 给 予 患者 椿 皮 考 水 代 茶 饮 ,2 次 /d， 
100 mL/ 次 , 温 服 。 椿 皮 为 少 用 药材 ,其 药 用 始 载 
于 《雷公 炮 灸 论 》,《 日 华 子 本 草 》) 也 有 记载 :“ 属 温 ， 
无 毒 止 演 及 肠 风 , 能 缩小 便 ", 入 手足 阳 明 经 ,具有 
清热 燥 湿 、 止 演 、 久 泻 久 痢 .便血 之 功效 。 通 过 
上 述 护理 措施 ,患者 第 2 天 、 第 3 天 大 便 次 数 降 至 
2 ~3 次 /d, 糊 状 。 
2.3 结构 化 皮肤 护理 方案 

2. 3. 1 清洗 :选用 30 ~ 35 尼 中 性 温和 配方 及 
非 离子 表面 活性 剂 免 冲 洗 皮肤 清洗 剂 ,减少 清洁 
过 程 中 的 摩擦 ,运用 杖 取 手 法 ,及 时 轻柔 地 彻底 擦 
洗 干 净 。 适 宜 地 温度 可 以 提高 患者 的 舒适 度 , 同 
时 中 性 的 pH 值 可 减少 对 皮肤 的 刺激 。 

2.3.2 保护 :清洗 过 后 ,皮肤 完全 待 干 ,使 用 
造 口 粉 轻 轻 喷洒 在 皮肤 上 ,皮肤 表面 的 造 口 粉 尽 
量 均 匀 轻 薄 , 再 用 液体 敷料 距离 皮肤 10 ~ 15 cm 
处 垂直 喷 膜 ,30 s 后 待 干 再 次 喷 膜 。 有 研究 “ 显 
示 ,皮肤 保护 剂 涂 抹 皮 肤 的 频率 每 8 h 1 次 与 每 
12h1 次 的 效果 无 明显 差别 。 该 例 患 者 3 次 /d, 且 
根据 患者 大 便 情 况 评 估 后 增加 护理 频次 。 

2.3.3 艾 灸 辅助 护理 :患者 局 部 皮肤 清洗 保 
护 后 开展 温和 信 回旋 焦 ,2 次 /d,10 ~ 1Smin/ 次 ”。 
伤口 局 部 温度 接近 或 恒定 在 正常 的 37 刀 时 ,细胞 
的 有 丝 分裂 速 度 增加 108%, 且 酶 活性 处 于 最 佳 的 
状态 ,同时 艾 灸 中 的 艾 能 提高 机 体 免 疫 功 能 ,增加 
局 部 皮肤 的 抗 病 能 
2.4 加 强 评估 及 健康 宣教 

护理 人 员 围 绕 IAD 皮肤 损伤 评估 量 表 (IAD 
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Severity Instrument,IADS ) 及 护理 用 品 、 床 上 环境 
等 内 容 开 展 床 旁 评估 ”,2 次 /日 (8:00;16:00); 选 
择 使 用 能 够 减少 摩擦 力 .透气 性 强 的 床上 用 品 以 
及 舒适 的 护理 热 ;指导 患者 每 2h 翻 丑 1 次 ;每 次 
大 小 便 后 及 时 清理 ,保持 皮肤 清洁 干燥 ;向 患者 及 
家 属 讲解 IAD 相关 知识 和 防护 措施 ,提高 患者 及 
家 属 对 IAD 预防 的 重视 程度 。 


3 讨论 


该 例 患者 为 晚期 肿瘤 的 老年 病 患 ,并 发 IAD， 
且 皮 损 面积 >50 cm ,感染 风险 大 ,治疗 和 护理 复 
杂 , 工 作 量 大 ”。 患 者 入 院 后 开展 动态 评 佑 ,通过 
运用 中 西医 护理 方法 在 住院 期 间 果断 切断 前 哨 刺 
激 , 积 极 控制 皮炎 ,有 效 改善 了 皮肤 状况 。 护 理 干 
预 是 IAD 防治 的 重要 一 环 ,临床 中 应 对 症 处 理 ， 
制定 多 元 化 ` 全 方位 的 护理 方案 。 本 案例 选用 芳 
香 型 中 性 免 冲洗 皮肤 清洗 剂 ,一 定 程 度 上 提高 串 
者 舒适 度 及 依从 性 。 造 口 护 肤 粉 主要 成 分 为 羧 甲 
基 纤 维 钠 , 具 有 较 强 的 吸收 能 力 ,能 够 吸收 过 量 的 
液体 ,保持 皮肤 干燥 ,促进 皮疹 消退 和 减轻 炎症 的 
反应 ,临床 用 于 防治 IAD ,效果 显著 。 皮 肤 保护 膜 
选用 由 稀 酸 盐 共 聚 物 . 聚 乙 基 葵 甲 基 硅 氧 烧 等 成 
分 组 成 的 液体 数 料 进行 喷 膜 ,可 在 皮 损 处 形成 一 
层 保护 膜 ,帮助 受 损 的 皮肤 免 受 大 小 便 刺 激 , 具 有 
防 摩 氛 、 防 水 的 作用 。 中 医 适 宜 护理 技术 在 临床 
运用 广泛 ,该 例 患 者 经 辨证 ,运用 艾 儿 技术 .中 药 
代 茶 饮 辅 助 护理 ,调整 脏腑 阴阳 及 局 部 皮肤 微 环 
境 以 加 快 愈合 ,效果 显 若 。IAD 防 大 于 治 ,护理 人 
员 在 全 程 的 护理 过 程 中 ,为 患者 及 家 属 创造 参与 


条 件 ,开展 健康 指导 ,传输 预防 大 于 治疗 的 理念 ， 
提升 患者 及 家 属 日 常 的 防护 能 力 ,避免 复发 。 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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